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CUVANT INAINTE

Dupd sapte ani de framdntédti si dorinti de a-mi insusi
cele ndzuite atunci cénd am pdsit sfios treptele Unipersitatit
Clujene, penind in inima Ardealului, atras de ceva, ~ de un
farmec ce m’a ordjit prea mult, ~ incerc acum sd md despart
de vieafa studenfeascd oficiald prin aceastd lucrare inaus
gurala“.

Teza mea, care in alte timpuri poate ar fi fost altfel, eu
o socofesc un imbold personal pentru ceea ce am oprut sd
tratez, un plan de lucru pentru viitor.

Sunt lucruri care se spun ticénduzle, dar soarfa studens
timii a fost prea impletitd cu' tragedia generatiei noastre si a
fost prea legata de durerile neamului pentru ca la acest sférsit
de etapd sd nu md opresc pufin si sa pripesc inapoi.

Am stat cinci ani aproape in Clujul amintirilor noastre
cele mai frumoase. Mizam Indeplinit daforiile de studenf cons
stiincios, dar pe langd Clinici si Institute am inodfat acolo
scoala onoarei, a dragostei pentru paméntul dsta roménesc §i
am plétit jertfé de lanf si ftemnifa.

St mizam céalit sufletul, aldturi de fofi camarazii mei la
flacdra credinfei ,Domnului Banea“ ndzuind mereu intr'un
mdine drept si plin de nadejdi.

Noi simfiam cd neamul nostru are nepoie de ,oameni
tragici si sintetici“, de luptdfori neinfricafi de acea fractiune
eroicd, singura speranfd a zilelor ce por peni. lar peste spdrcos
lirife de astizi, dincolo de vrerea cuipa, eu cred nesfarsit cd
toate durerile nu oor fi zadarnice si peste toate se va asterne
o bucurie plind de lumind, cénd ne vom regési acolo de unde
am plecat si pom ctiforii pentru peac destinul marilor jertfe.

Géndul meu de astdzi se indreaptd cdfre pdrinfii mei pe
care i asigur de multé dragoste si deootament.



Camarazilor de credinfd le rdmdén acelasi de tofdeauna.

Domnului Profesor Dr. luliu Moldovan pentru onoarea
de a prezida aceasta lucrare inaugurald, respectul meu deosebit.

Juriului de promofie foate mulfumirile mele si recunos
stinfd.

Domnului decan Profesor Dr. Victor Papilian pentru
sufletul mare pe care il are, grija pdrinteascd si sfaturile cele
mai alese, multé admiratiune si respectuoase mulfumiri.
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PLAN

In cadrul subiectului teza are urmdatorul plan:

Problema tuberculozei in Romania.

Consideratiuni preliminarii asupra primo ~infectiunii,
imunitatii si allergiei in tuberculoza.

Principiile metodei lui Calmette-Guérin. Imunitatea si
fixitatea avirulentei vaccinului B. C. G. Obiectiunile,
Modul de preparare si administrare a vaccinului B. C. G.

Rezultatele si efectele vaccinarii antituberculoase.

SU SR A

6.

Actiunea vaccinului.

Vaccinarea prin B. €. G. in Romania.

Statisticele Institutului Cantacuzino. ~ Metoda Biraud.
Procedeul si rezuitatele din plasa model Gildu.
Efectele vaccinarii la copii. = Observatiuni clinice.
Efectele vaccinarii-la adulfi.

Importanta si valoarea vaccinarii prin B. C. G, in com-~
baterea tuberculozei.
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A) Problema tuberculozei in Romania

Tuberculoza este o boald sociald, infectioasd si epidemicd a
cdrei obarsie de cele mai multeori e in mediul familiar, in care
bolnavul trdieste.

In conditiile de trai ale societdtii moderne, prin interdepens
denta diferitelor categorii sociale, contagiunea e greu si fie evis
tatd. Punerea in practicd a unui trai, dupd regulele de igiend ar fi
cel maij eficace mijloc de infranare a boalei.

»Tuberculoza nu e un produs al rasei cat e o consecintd,
a stdrii de nutritie, a igienej locuintei, a ignorantei, a supra-
muncii, a muncii desorganizate, si a dezinteresului indivizilor fatd
de perpetuarea familiei.* )

Combaterea tuberculozei este una dintre problemele medicos
sociale, care prin natura ei dificild si ingrijordtoare, deschide
campul cel mai larg pentru studiul gi aplicarea mdsurilor precos
nizate de medicina preventiva.

Pentru servirea luptei contra acestei boli este necesar a
evidentia diferite fapte.

Roménia prezenta anii trecuti in Europa dupd Finlanda si
lugoslavia, tara cu cea mai urcatd proportie a mortalitdtii de
tuberculozd. In intreg campul tuberculozei dela noi, cel mai ims-
presionant fenomen este stationarea boalei la acelagi nivel extrem
de urcat. ,Combaterea tuberculozei trebue privitd ca o problemd
generald, a cdrei organizatiune trebue s se bazeze pe studii pre-
cise de statisticd“. (Prof. Moldopan.)

Una din cauzele principale ale mortalitdtii din Romania, e
aceastd boald; ea reprezintd 20, din totalul deceselor, iar i/s din
aceasta e datd de mortalitatea din mediul rural. Tuberculoza e

Y} Dr. Petre Rédmneanfu: Fapte si cifre despre morfalitatea prin tuber-
«culozid in Romania.
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cea mai intinsd dintre toate afectiunile si ea aduce moarte in
etatea cea mai productivd; astfel femeile cad victime mai ales
in varsta cand sunt in plind fertilitate, ceea ce contribuie mult si
la reducerea natalitdtii.

Comparand mortalitatea prin tuberculozd, din Roménia cu
alte tari, in anii 1933/34, observdm diferente care ne fac si privim
cat mai serios aceastd problemd.

Olanda 59,8~ 54,6 |

Germania 73

Italia 92,2~ 92,5 o
Ungaria (70 ~152 [a 100.000 locuitori.
Romania 165 ~169

Finlanda 201

In Statele Unite, mortalitatea de tuberculozd a scdzut consis
derabil, gratie posibilitdfilor de ospitalizare :

In 1900 era de 180,
In 1920 . /5 A i
In 1933 , |, | 595 la 1€0.000 Jocuitori.
In 1957 , |, | 49

Izolarea bolnavilor in sanatorii, la noi este foarte redusd si
prin ele se perindd doar 15~18.000 de persoane.

Fatd de cifra actuald din'tard, unde sunt 300.000 de tubers
culogi cu leziuni deschise, avand in vedere stdrile economice
prezente, cand nu se poate vorbi de o vieafd ordonatd si linistitd,
trebuesc utilizate toate posibilitdtile de profilaxie, pentru ca din
angrenarea lor si se micsoreze, sau sd se opreascd acest torent,
care distruge atat capital biologic necesar astdzi, mai mult decat
oricand,

Combaterea si profilaxia tuberculozei prezintd doud aspecte
dupdcum se adreseazd colectivitdtii sau individului.

Ofensiva antituberculoasd va trebui si satisfacd o serie in=
treagd de probleme dintre care trebuesc neapdrat amintite urms
toarele :

Depistarea focarelor de infectie, ciutandusle, nu asteptand
ca ele sd se iveascd. Ea se va face prin intermediul surorilor de
ocrotire, care intrd in intimitatea familiilor. Persoanele suspecte
sunt indrumate la consultafiile dispensarului, unde se face examen
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clinic, radiologic i examen bacteriologic. Diagnosticul precoce
are o importantd notorie si pentru tratament §i in profilaxie.
Cazurile sunt apoi triate $i in mdsura posibilitatilor si a gradului
de infectie se fac izoldri in sanatoriu, spital, sau domiciliu. Tras
tamentul bolnavilor trebue asigurat. Se va executa pneumotoraxul
artificial, crysoterapia §i se vor avea in vedere in permanenta
conditiile de igiend in care trdeste bolnavul.

E nevoie apoi ca multimea si& dobandeascd o adevdratd
congtiintd igienicd, sd se infiltreze in masse marea nofiune a
curabilitdfii, dacd tratamentul e instituit dela inceputul boalei.

Se preconizeazd apoi de mulfi ani creiarea i extensiunea
dispensarelor antituberculoase in cadrul casei de ocrotire, apoi a
posturilor de ftiziolog, mdrirea numd&rului de medici igienisti gi
a surorilor de ocrotire.

La toate acestea se adaugd vaccinarea antituberculoasd cu
B. C. G. atat in mediul urbam, cat §i in mediul rural, care are
efecte verificate si destul de apreciate.

In Iupta contra tuberculozei medicul trebue s& aibe simtul
social al misiunii sale si pentru ca sd fie la indlfimea rolului sau
terapeutic in fata boalei, el trebue s& cunoascad de-a-proape mes
diul familiar al tuberculosului, s&:l incurajeze, sdsl sfatuiascd si
sd reprezinte ceea ce trebue si fie. .

B) Consideratiuni preliminare asupra primo-
infectiunii imunitatii si allergiei in tuberculoza

Evolutia tuberculozei poate varia dupd varstd si starea de
rezistenfd a persoanei infectate, fiind in functie de asemenea de
cantitatea microbilor invadanti.

Intrati in organism, bacilii sunt. intampinati de o rezisten{a
variabild, dar evidentd la omul sandtos.

Invaziunea masivd a microbilor, intr’un organism care nu
a fost in contact pand atunci cu aceastd infectie, produce dupd o
scurtd incubafie o tuberculozd acutd generalizatd, sau chiar mors
tald, dupd cum se intampld in prima copildrie.

In cazul cand infectia e datoritd unei surse de microbi
virulenti dar putini, se produce o infectie locald, mai benignid ~
primozinfectia, care duce la un proces local ce nu are tendinta
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de a evolua §i aceasta datoritd capacitdtii de rezistenfd a orga-
nismului.

Acest proces poate persista toatd vieafa, creindusse o stare
de allergie; intre bacilii distrusi 'si organism se stabileste ,un echis
libru dinamic, (Prof. Moldooan).

Sancrul pulmonar de inoculare, limfangita §i adenopatia his
{ard constitue cele trei elemente caracteristice ale primo-infectiunii
tuberculoase §i poarts numele ,primderkomplex a=(ui Ranke".

Focarul acesta initial i latent ce nu se trddeazd la om decat
prin testele biologice de imunitate, reprezentate prin reactiile
tuberculinice in absoluta majoritate a cazurilor regreseazd rapid
gi cu timpul se vindecd spontan.

In organism se petrec insd modificiri de ordin umoral si
dela Pirquet s'a incetdfenit termenul de allergie, care este o stare
speciald in virtutea careia organismul se comportd altfel fafd de
o noud infectie.

Allergia se instaleazi treptat, nu ‘din momentul infectiunii,
dupd o perioadd antiallergicd a cdrei duratd variazd intre 3 sdp-
tdmani si 2 luni si pare a fi in functie de masivitatea infectiunii.

" Prin fenomenul lui Koch, care demonstreazd cd reinfectia
la un animal tuberculinizat este urmatd de o reactie speciald, se
explicd geneza imunitdfii parfiale antituberculoase. Fenomenul lui
Koch demonstreazd aceastd transformare umorald, survenitd in
urma primosinfectiunii si ne permite sd recunoastem cd allergia
este constituitd din doud elemente: unul caracterizat printr’o ipers
sensibilitate, asemandtoare cu anafilaxia, fajd de bacilul Koch si
tuberculine, iar cel de al doilea printr’o relativd imunitate fa(a
de acelasi antigen, manifestatd prin tendinfa de eliminare a ger-
menpilor unei suprainfectii i la vindecarea leziunilor.

Cunoasterea starii de imunitate in fiecare caz de tuberculozd,
ar avea din punct de vedere al prognosticului mai ales, cea mai
mare importan{d si ea constitue in adevdr unul din termenii
ecuatiei tuberculozei. (Paraf).

In tuberculozd, ca si in sifilis, sau in cateva boli datorite
protozoarelor, imunitatea tradusd prin rezistenta la reinfectiuni, nu
se manifestd decat atunci cand organismul ospitalizeazd elemente
ale parazitului sau microbi vii.

Un subiect a cdrui organe limfatice ~ cédci tuberculoza esle
in special o boald a acestor organe ~ sunt parazitate de cafiva
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bacili putin virulenfi sau putin numerogi, se gédseste astfel ferit de
reinfectiile virulente la care el ar fi ulterior expus si aceastd stare
de ,premunifiune” sau dupd cum se preferd, de rezisten(d la res
infectiuni, persistd Jung timp, cat timp bacilii protectori sau subs
stanfele defensive pe care celulele organismului le.au elaborat in
contact cu ei, nu sunt nici eliminate, nici distruse prin procese
fagocitare. Vedem deci cd imunitatea in tuberculozd e relativd si
dureaz3 atat timp cat bacilii se gdsesc incd in organism §i intrefin
starea de allergie si rezisten{d a organismului fatd de virusul tus
berculos.

: Raporturile allergiei cu fenomenele de imunitate in tubers
culozd reprezintd o problemd dificila. Autorii nu sunt de acord,
jar problema imunitdfii in tuberculozd este viu controversata.

»Imunitatea si hipersensibilitatea sunt doud stdri distincte si
independente ale organismelor infectate prin bacilul Koch" (Boguet
si Negre).

Este allergia necesard ca s§ produci fenomene de imunitate,
sau aceste doua fenomene merg separat?

Cobaii tuberculosi se aratd deodatd hypersensibili la bacilii
Koch si refractari la tuberculozd. Din exirem de multele cerces
tari in aceastd directie, se poale rezuma starea actuald a cunos
stinfelor in ceea ce priveste raportul dintre ele, ajungandu-se la
concluzia cd allergia singurd fard imunitate, este relativa, dar
este sigur cd o allergie puternicd i durabild este insofitd de o
imunitate mai evidentd.

Primorinfectia din copildrie determind, in concluzie, o stare
de allergie care protejeazd ulterior omul fafd de suprainfecfiuni i
are o actiune nefastd in caz de scdderea capacitdtii de rezistentd
sau infectdrii masive.

In tuberculozd nu avem o imunitate adevdratd, existd insd
o rezisten{d creiatd de primo-infectiune, sau artificial prin vaccis

narea cu B. C. G.
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C) Principiile metodei lui Calmette—Guérin

Inocuitatea si fixitatea avirulentei vaccinului B. C. G,
Obiectiunile

E notorie observatia ci la indivizii care au avut in copildrie
adenite tuberculoase~-scrofuloz, vindecate inainte de 15 ani nu
se intalneste tuberculoza pulmonard, de asemenea la cei cu leziuni
osoase tuberculoase si lupus vulgar. Explicatia acestui fenomen
o avem in starea de allergie ce s’a realizat §i care localizeazd pro-
cesele, sau le di un caracter de benignitate.

Studiul imunitdfii naturale la om a condus la realizarea ei
artificiald prin vaccinarea preventivd cu B. C. G. (Paraf).

Vaccinul B. C. G., este un procedeu de premunifiune, repre=
zentand un focar artificial ce produce acelasi efect ca si primos
infectiunea. Prin vaccinarea cu B. C. G., frecvenfa tuberculozei
nu se schimbd, se observd insd reducerea mortalitd{ii prin cresterea
potentialului sau a complexului de apdrare, datoritd allergizarii
organismului prin stimularea sistemului reticulo-endotelial.

B. C. G., este un antigen excefent, determinand formarea
anticorpilor in organismul in care este introdus. Ei ar parea identici
cu cei produsi prin injectia de bacili normali, virulen{i sau ate-
nuati, sau prin infectia tuberculoass naturald.

Vaccinul B. C. G., este un creator inofensiv indiscutabil unei
stdri allergice, punénd noul nidscut la addpost de o infectie acci=
dentald prin doze mici §i mijlocii de virus, avand un efect in-
constant in contamindrile masive §i repetate ca in contaminarea
paternd sau maternd. (Calmette).

Dela inceput, s’a constatat c& vaccinul aplicat pe cale bucala
nu produce nicio reactiune morbidd si nici vreun efect daunitor
organismului noului ndscut. Numeroase cercetdri intreprinse au
dus la rezultate care dovedesc lipsa de patogenitate a vaccinului
precum si fixitatea avirulenfei. S’a incercat asupra animalelor
inoculate cu B. C. G.,, o micgorere a rezistentei organice prin ins
jectii cu doze masive de tuberculing, aplicatiuni de raze X, blos
cajul sistemului reticulo-endotelial precum si injectii de puroiu din
abcesele provocate prin inoculdri de doze mari la adult. Toate
acestea nu au putut determina o exaltare a virulentei B, C. G-ului
§i nici provocarea de leziuni tuberculoase.
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Pentru sprijinirea acestui fapt, Weber si Blechmann citeazd
urmdtorul caz avand valoarea unui fapt experimental si care de-
monstreazd in plus inocuitatea B. C. Gsului administrat in doze
mari chiar pe cale parenterald.

»Un medic dintr'o circumscriptie rurald care nu practica,
nt cunostea decat vag chestiunea vaccinatiunii antituberculoase,
sub indemnul insistent al pdrintelui unui copil de 3 ani, injec-
teazd 3 fiole la doud zile interval in fesutul muscular al regiunei
fesiere a acelui copil, din fiole B. C. G., ~ preparat pentru cale
bucald, confinand deci un cgr. B. C. G., deci o doza extrem de
mare fafd de doza 1/20 mmgr. care se recomandd pentru injectii
subcutanate. ~ Rezultatul a fost cd peste cateva zile copilul
are o ascensiune termicd, peste 387, tumefacfie care duce la abs
cedare, temperatura cedand complet in aproximativ 10 zile. In
urma unei punctii abcesul cedeazd complet si copilul nu se ree
simie intru nimic“.

La 1906 Calmelfe si Guérin au demonstrat cd la caprele
tinere, bacilii tuberculosi  ingerafi (rec mai usor prin mucoasa
intestinald, localizéndu:sse in ganglionii mezenterici, ~ decat la
caprele adulte.

Mai tarziu s'a stiut cd absorbjia pe cale digestivd este usurata
in prima varstd a copildriei; iar Ehrlich a ardtat cd in special in
prima sdptdméand a noului ndscut mucoasa intestinald e permeabiald
nu numai pentru o cantitate -mare de microbi sau antitoxine, ci
chiar pentru substante albuminoide.

Metoda de vaccinare a lui Calmette-Guérin utilizeazd precis
aceste fenomene pentru a provoca impregnarea sistemului lims
fatic al noului ndscut, prin un bacil viu, insd lipsit de virulents.

Premunitiunea conferitd prin B. C. G., nu se stabileste decat
dupd un timp dela ingerarea vaccinului. ~ Acest timp cate odatd
este foarte lung si pare indispensabild o izolare de cel putin 3
luni ~ perioadd dupd care in general imunitatea este realizatd. ~
Cand nu se poate face acest lucru copiii vor fi feriji mdcar de
focarele de contaminarea masivd §i li se va atrage atenfia parin=
tilor asupra tuturor masurilor de igiend.

Efectele preimunizante ale vaccinului B. C. G., asupra noilor
nascufi, s'au constatat dela primele observatiuni si ele sunt carac»
terizate printr’o reducere evidentd a mortalitdtii prin tuberculozd
la copii vaccinati si trdind in contact tuberculos.
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S'a constatat sciderea mortalitatii generale, prin urmare vace
cinul are §i o actiune nespecificd, explicabild prin excitarea sistes
mului reticulosendotelial, pe care el o produce.

O imunizare absolutd nu poate avea -loc, fie ‘¢ adminis
strarea vaccinului a fost insuficientd sau incompletd, ori absorbtia
reduss, mai ales la copii care au avut regurgitiri, eliminand o
barte din vaccin,

Unii vaccinali au trdit in contact tuberculos intim si pres
lungit si in conditiuni lipsite complet de igiend, fiind expusi unei
infecfiuni masive chiar inainte de a se stabili imunitatea.

Dar in general proportia cazurilor de infecfie tuberculoasd
la vaccinati e redusd si conirasteazd simfitor cu cea a nzvacs
cinatilor.

Obiectiunile si criticile aduse metodei

Cu toate rezultatele frumcase pe care lesa dat vaccinarea
cu B.C, G, au fost aduse unele obiectiuni care au contestat
eficacitatea ei.

In 1930, la Libeck, s'au  intamplat o serie de accidente
regretabile care au discreditat oarecum vaccinul B. C. G. in Ger-
mania. Dar ele nu au fost datorite administrdrii B. C. G.-ului,
dupa cum se gtie astdzi precis, in urma anchetelor si cercetdrilor
competente ale lui Brunno Lange si Ludmig Lange din Berlin.

Accidentele au fost datorite unei erori §i neglijente comise
de personalul laboratorului destinat si prepare vaccinul. S'au
preparat emulsiuni din culturi de bacili Koch virulentisinu 8. C. G.,
care au determinat infectiuni tuberculoasz copiilor cdrora Ii s’a
dat sd ingereze aceste emulsiuni.

Unii cercetdtori susfin cd e poate mai bine o scutire de
infectii decat producerea unui focar artificial in organism prin
vaccinare, fiindcd §i primosinfectiunea nu e binefdcatoare in toate
cazurile. Reinfecfiunile masive sunt urmate de reactiuni intense
din partea organismului i aceastd reactiune poate fi deletara.

In Statele Unite, in conditiuni urbane 60-70%, din indivizi
n’au focare tuberculoase depistabile — reactia lui Pirquet e nega
tivd — §i totugi rezistd la infectiile ulterioare. Aceastd obiectiune
nu e justificatd, cici prin vaccinarea cu B.C. G. se introduc
bacili vii, dar avirulenfi; ei nu pot fi modificai pentru a da o
infectie endogend. Dupd atafia ani de aplicare nu s'a constatat
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nici o reactie mai puternicd fafd de infecfia tuberculoasa la copiif
vaccinati fajd de cei nevaccinati, Nu existd nici o dovadid ca
vaccinul B. C. G. ar fi avut efecte ddundtoare asupra sanatatii, ci
din contrd, la vaccinafi sa observat o evolufie mai benignd a
focarelor ulterioare.

Studiul istologic al organelor nouilor vaccinafi si morti prin
maladii intercurente, a facut proba inocuitéfii absolute a metodei.

S’a obiectat apoi incorectitudinea statisticilor pentru consis
derentul c& nu pot fi comparafi copiii vaccinati si nevaccinati
decat dacd se elimind primele 10 zile sau 4 saptdmani, adicd cand
mortalitatea reprezintd 25%, din numdrul deceselor din primul
an al vietii.

Cu toate aceste precaufiuni, ce acum sunt [uate, gratie
metodei lui Biraud, sau celei urmate in studiul din plasa sanitard
Gilau, intreprins de Dr. Zolog, Ramneanfu si Prodan, care au
avut in vedere o serie intreagd de factori, se observd totusi o
deosebire marcantd intre mortalitatea la vaccinati si nevaccinaji.

Datoritd acestor fapte, obiectiunile aduse vaccindrii cu B. C. G.
nu par a fi intemeiate si metoda rémane sd se impuie si mai mult.

D) Modul de preparare si administrarea
vaccinului B. C. G.

Cu litlu informativ voiu schifa un mic istoric asupra incer=
céarilor de vaccinare in tuberculoza.

Dela cuncasterea fenomenului lui Koch s’au emis tot felul
de ipoteze asupra imunitdtii castigatd in tuberculozd si cercetdtorit
au fost stimulati de interpretirile cele mai diferite.

Primele incercdri de imunizare la animalele de laborator au
fost fadcute de Grancher si Martin la 1895, cu tuberculing st
alte extrase bacilare. Arloing si Bail observd congestie pulmos
nard si moartea animalelor de experienta.

Strauss sus|inea cd bacilii tuberculosi omorifi prin caldurd,
injectati la jepuri ii fac mai rezisteni la infecfia tuberculoasd.
S’au incercat prepararea anumitor antigene prin tratarea bacililor
cu apd de lavel, iod, florurd de sodiu, oleat de sodiu sau cu
substante dizolvante sale lipoizilor. ( Wassermann~-Cantacuzino).

2
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S'au efectuat vaccindri cu bacili omoriti prin céldurd, prin
agenti fizici sau chimici. Apoi vaccinarea animalelor prin bacili
vii virulenti sau atenuati. lennerizafia dupi Befring, Taurman,
Koch.

Din toate aceste incercdri a rdmas pand astdzi antigenul
metilic al lui Negre i Boguet, cu o acfiune favorabild in tuber-
culoza cutanatd gi ganglionard §i vaccinul lui Ca/mette si Guérin,
a carui studiu a inceput pe la 1907.

Calmette si Guérin au incercat atenuarea virulentii baci=
fului tuberculozei in asa fel, ca bacilul s& nu fie patogen, dar
sd:§i pdstreze capacitatea imunizatoare.

Vaccinul B. C. G. este alcituit din bacili ai tuberculozei
bovine, care au suferit o atenuare definitivd a virulentii lor, ce
nu poate fi recéstigatd nici prin treceri la om sau animale, nici
prin pasagii pe mediile de culturd. Se urmdreste prin aceasta
modificarea constitujiei fizico-chimice a bacilului.

Calmette a cultivat bacilul Koch' tip. bovin pe un mediu
compus din cartofi fier{i in bild purd de bou (pentru eliminarea
germenilor strdini), plus glicerind 5%, Culturile sunt finute la
termostat la 38° C. Reinsimantdrile se fac tot la 20-25 de zile
timp de 10~13 ani, adica 230 de culturi succesive pe acest mediu.
Se ajunge la o atenuare progresivd si pierderea virulenfei si pa-
togenitatii, pastrandu-se caracterele morfologice si calitdfile bio=
logice.

La noi vaccinul e pregatit la Institutul Cantacuzino, dupa
instructiunile Institutului Pasteur din Paris.

De pe cartofii biliati, bacilul Koch bovin atenuat este in-
sdmanfat pe mediile uzuale de culturd. Culturile sunt finute
singure la termostat $i manipularea e facutd cu grije, ca si nu
fie schimbate. Fa se executi intr’o camerd unde nu este praf,
pentru a nu fi contaminate culturile intamplétor cu bacilul Koch
virulent. Culturile nu sunt mai vechi de 25 de zile cand isi ajung
maximul de desvoltare. Bacilii sunt emulsionati in lichidul ure

- mdtor, sterilizat in mod prealabil: Glicerind purd 40 gr., glucoza
10 gr., apd distilatd 1000 gr. Reportul emulsiei:

1 ctg. bacili
2 cc. lichid.
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Emulsia e repartizatd in fiole sterilizate. Se intrebuinteazd
vaccinul care nu e mai vechiu de 10 zile, deocarece celelalte
emulsii nu sunt perfect eficace, din motivul c& o parte din ger-
meni sunt morti.

La Institutul Cantacuzino, preparafiunea si expeditia au loc
odatd pe sdptdmand; toate cenfrele unde se practicd vaccinarea,
primind prin postd sau prin curier special coletele, continand
cantitatea de vaccin necesara vaccindrii unui numdr de copii
corespunzdnd mediei de nasteri sdptdimanale, pentru localitatea
respectivd, precum si pentru revaccindrile care sunt in curs.

Inoculdrile la animale

Calmette si Guérin au observat c& prin acest procedeu,
bacilul Koch si-a pierdut proprietatea tuberculinigend pentru ani-
malele de laborator §i cele domestice. Cultura finald era atat de
atenuatd, incat 3 mlgr. injectate in vana la vifei erau inofensive
si animalele se imunizau, suportand ulterior injectia de 10 migr.
de bacili virulen{i; starea’ de rezisten{a dura 18 luni. Maimutele
de asemenea sunt imunizate.

In general, toate animalele sensibile nu mai reactioneazad la
ultimele culturi, prin anihilarea definitivd a virulentei.

Vaccinarea noului' nascut

Pentru a fi posibild vaccinarea, copitul trebue s fie intr'o
stare bund de sdndtate. Administrarea vaccinului se face in mod
obignuit la noul ndscut, in primele zece zile dupd nastere, sau
pentru revaccinare, la finele primului si celui de al treilea an, ~
la copiii care au fost vaccinafi imediat dupd nastere. Vaccinul e
reprezentat prin trei fiole, care contine fiecare o dozd ce se
administreazd per os, fiecare dozd fiind véarsatd intr’o linguritd,
care contine putin lapte la temperatura corpului uman si dandusl
sd bea noului ndscut o jumdtate de ord inainte de supt.

Fiola trebue agitatd inainte de a o deserta. Se taie apoi gatul
cat se poate de aproape de bazd. Dupd ce ne-am asigurat cd nu
a rdmas aderent, vreun fragment de sticld, degertdm fiola ia lin-
guritd, scuturandu-o de cateva ori pentru a-i goli tot confinutul.
Noul ndscut trebue s& absoarbd trei doze din 2 in 2 zile. De
exemplu: a 3-a, a 5:a, a 7-a zi sau a 4-a, a 6-a, a 8a zi. O

2



20

singurd dozd nu e suficientd pentru a produce efectul dorit.
Aceastd ingestie nu determind niciun fel de turburare digestivd,
sau de altd naturd.

Cand copilul nu a fost vaccinat, in cursul celor 10 zile dela
nastere, este posibild o vaccinare ultericard cu conditia sd nu fi
suferit copilul o contaminare precoce. Inainte de vaccinare i se
face pentru acest control, cuti= §i intracdermoreactiunea cu tuber=
culind la interval de cédte o sdptamand. In caz de rezultat negativ,
vaccinarea se poate efectua.

Weber, Bdlinescu si Gaspar susfin aplicarea vaccinului
si la copiii mai.mari, la adolescenti §i adulfii tineri care nu au
avut nicio infecfie bacilard si nu reac{ioneazd la tuberculind. La
adolescenti se administreazd dintr'odatd 5 ctgr. de B. C. G.

Vaccinatiunea pe cale parenterala

Experienta lui Weill~Halé, Sayé, Kereszturi i Park au
probat indeajuns inocuitatea acestei -aplicatiuni a vaccinului, fie
pe cale intradermicd, fie pe cale subcutanatd in [ sau 2 injectii
simuitane cu doze de 1/50 pand la 1/10 dintr'un mlgr. de B.C.G.

Mai multe avantagii evidente pledeazd in favoarea genera=
lizdrii acestei metode, in' special siguranfa, c& vaccinul a pdatruns
in organism, ceea ce prin ingestie nu se poate preciza intotdeauna,
o regurgitare sau o vdrsdturd neobservatd putadnd usor sd dea
afard vaccinul abia ingerat.

Din alt punct de vedere, aparifia mai precoce si constantd
a allergiei ~ care, chiar dacd nu e consideratd de- tofi autorii
ca un factor esential al imunitatii, este totusi un martor prefios
al acesteia si prin urmare ne poate permite sd apreciem cu
oarccare preciziune momentul cand nu va mai fi nevoie asa de
riguroasd de jzclare a noului ndscut.

Vaccinarea pe cale parenterald este indicatd mai ales pentru
revaccinare in epocile urmdtoare ale vietii, Vaccinarea pe cale
subcutanatd la inceputul serviciului militar, ar contribui s4 transs
forme orice infectiune care ar fi luat un caracter de gravitate,
atét imediatd cat §i indepdrtatd, intr’o infectiune benignd. (Nasta~
Weber).

Un autor american S. Roy Rosenthal a indicat o noud
metodd prin infepdturi superficiale multiple, iar Weil~Halé pre=
conizeazd scarificafiunile cutanate peste care se aplicd o emulsie
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de vaccin B. C. G. din acel preparat pentru calea bucald. Aceasts
practicd pare a fi destinatd sd inlocuiascd injectiile subcutanate
de vaccin avand avantajul in special, cd nu produce abcese, ci
provoacd o ugoard infiltratie la locul scarificatiunilor. Produce
allergie chiar 100:100 dupd un scurt interval de timp.

In rezumat, metodele de vaccinare vor fi calea bucald,
acolo, unde nu se pot aplica celelalte, calea subcutanatd sau scas
rificatiunile pentru celelalte situatii.

E) Rezultatele si efectele vaccinarii
antituberculoase

1. Acfiunea vaccinului. — 2. Vaccinarea cu B.C. G. in

Romania. — 3. Statisticele Institutului Cantacuzino — metoda

Biraud. — 4. Procedeul si rezultatele din plasa model Gilau.

= 5, Efectele vaccinarii la copii — observatiuni clinice. =
6. Efectele vaccinarii la aduli.

{. — S'a putut demonstra in mod indiscutabil, prin comparatii
facute matematic, luandu-se toate precaufiunile in ceeace priveste
variabilitatea tuturor factorilor, cd paccinul B. C. G. are efect in
combaterea mortalitatii infantile gi generale. Efectul lui este in
parte specific pentru tuberculozd; copiii vaccinafi fiind expusi
intr’o proportie mult mai mare decét cei nevaccinati, avand totusi
o mortalitate infericard nevaccinajilor.

Vaccinul B. C. G. are §i o acfiune nespecificd, caracterizatd
prin reducerea mortalitdtii generale a copiilor vaccinati, ,efect
neobisnuit §i neconstatal la alte vaccindri®, tradus prin reducerea
mortalitd{ii generale dela 18-20%; la 3-4~8%.

Actiunea imunizantd §i valoarea profilacticd a vaccindrii
nouilor ndscufi cu oaccinul Calmette~-Guérin este confirmata
astdzi prin date statistice bine documentate §i din ce in ce mai
numeroase. Ele dovedesc in mod incontestabil apreciabila scde
dere pe care o sufera mortalitatea prin tuberculozd, in primii ani
ai vietii, la copii vaccinati in comparatie cu cei nevaccinati.

Cercetérile autorilor strdini care se ocupd de multi ani cu
problema vaccinatiunii antituberculoase, aduc rezultate favorabile.
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Dark si colaboratorii dela New:York, autorii olandezi Alderss
hoff si Heynsius von dem Berg constatd un procent de morbis
ditate foarte redus la vaccinati, de 5,5%, fatd de 17,2%, in primul
an al vietii. In aceeasi situatie mortalitatea este de 2,5%, fatd de
10", la nevaccinati. In al 2:ea an, de 4% fatd de 24,5%e, ifar
procentul la mortalitate este de 2,1%, la vaccinati fad de 18,9%,.

Kereszturi, Procopooitz-Varsovia, Sayé din Barcelona publica
rezultate asemanatoare. Vebersi Blechmann citeazd studiile recente
ale lui Stepenin si Msme de Prat, care au constatat urmdatoarele
la un dispensar din Paris: copiii vaccinati pe cale bucald, dest
au trdit in mediu contaminat, fird mdasuri de igiend, au avut o
morbiditate tuberculoasd mult infericard a aceleia a copiilor nes
vaccinafi ; mortalitatea prin tuberculozi a fost nuld asupra 81 copii
observati, pe cand la nevaccinafi mortalitatea era de 9%bo.

9. — Vaccinatiunea antituberculoasd prin B.C. G. a fost
inceputd in Romania in 1926 din inifiativa profesorului Canfacu=
zino. Primele incercdri au fost intreprinse in laborator, apoi la
nouii nascuti din maternitatea din Bucuresti. La sfarsitul anului
1937 numdrul total de vaccinati in intreaga tard era de 448.000,
iar pand in 1941 au fost vaccinafi 750.000 nou ndscuti.

Astdzi dispunem de un vast material de observatii si cons
cluziile finale sunt: cu cat condifiile generale de profilaxie sunt
mai insuficiente, adicd prilejul de contaminare mai mare, cu atat
este mai izbitor raportul intre mortalitatea celor vaccinati si
nevaccinafi.

Aplicarea vaccinului — administrarea pe cale bucald — la
nouii nascufi este facutd de surorile de ocrotire sub controlul
medicilor serviciului sanitar urban sau rural, care au datoria sa
comunice rezultatele §i observatiile facute.

Aprecierea rezultatelor vaccinafiunii a facut obiectul multor
publicatiuni din partea profesorului Cantacuzino si a colaboratos
rilor séi.

In sprijinul demonstrarii unei incontestabile eficacititi a
vaccinatiunii cu 8. C. G. vin §i numeroasele observatiuni indivie
duale de copii vaccinati expusi unei contamindri massive si cone
tinuj, trdind in conditii deplorabile de igiend §i care totusi isi
pdstreazd o sdndtate evidentd. De asemenea s'a remarcat sciderea
mortalitdtii prin afecfiuni tuberculoase, in special meningite tuber-
culoase la varsta corespunzdtoare, in centrele unde vaccinarea
se practicd de multi ani §i pe o scard intinsa.
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3. — O statisticd a rezultatelor se face astizi dupd metoda
Dr. Biraud de citre serviciul de B. C. G. a Institutului Cantacu-
zino. Aceastd metodd, preconizatd la noi in 1937, pare ci di
concluzii cat mai obiective si verosimile prin calcularea mortas
litd(ii din cele doud grupuri, avandu:se in vedere fiecare varstd.

Este cunoscut faptul c& in primele 10 zile, proporfia dece-
selor la un an reprezintd peste 25°, Gratie metodei lui Biraud
care considerd mortalitatea din prima lund fara distinctie la vaccis
nafi si nevaccinati, mortalitatea generald infantild din tard pentru
decedatii pand la 30 de zile dela nastere, ea este in Bucuresti
de 49,7’/ de nasteri.

Acest procedeu reprezintd un criteriu just, caci inainte copiii
care mureau in prima lund erau trecuti in locul celor nevaccinati,.
motivandu:se c& actiunea profilacticd a B. C. G.cului nu s’ar putea
exercita inainte de sfarsitul primei luni.

JPentru a calcula mortalitatea prin  tuberculozd in primul
an, se {ine seamd si de faptul c& bazandu-ne pe observatii clinice
si experimentale, se poate admite cd nu existd decese datoritd
tuberculozei castigate in prima lund a vietii si se vor calcula
decesele totale, addogand celor inregistrate in a 2-a, a 3ea luna
pe acelea care se vor fi produs in timpul primei luni, dacd mors
talitatea generald infantild pentru aceastd lund sar fi aplicat lor.“*)-

Clasificarea cauzei de deces are in vedere, dupd cum e vorba
de tuberculozd sigurd, T.B.C. probabild, posibild sau exclusa.
Prin procedeul lui Biraud se calculeazd mortalitatea generald si
prin tuberculozd, la vaccinafii trdind in contact tuberculos, morta=
litatea generald prin tuberculozd din totalul vaccindrilor — si cei
cu si fard contact tuberculos.

Orice diferentd in faja mortalitatii, care se observd gratie-
acestei metode de interpretare si statisticd, intre cele doud grupe
de copii, nu poate fi datoritd decat interventiei s§i eficacitatii:
B.C. G.-ului.

Urmand aceste indicafii, Nasfa si Veber comunicd in 1939
urmdtoarele rezultate :

*) Prof. lonescu=Mihdesti, Ciuca, Nasta, Veber: Vaccinatiunea antie-
tuberculoasd prin B. C. G. in Romania.
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La copiii vaccinafi, triind in mediu tuberculos, mortalitatea
prin tuberculozi finand cont de decesele prin tuberculoza probas
bild si sigurd, este de:

1,25%, pentru anul L) fati de 6%, cat reprezintd

097°%, . . II.| cea mai scdzutd mortalitate
047% . » L[ prin tuberculozd in primul
0,14%, , » IV.| an al viefii.

Dacd comparam aceste cifre cu procentul mortalitdfii la nouii
nidscuti in contact tuberculos si care este in Germania dupd
Gottstein de 5,1%,~10,6%,, avem, credem noi, proba cea mai
evidentd a eficacitd{ii vaccinarii. (Nasta= Veber).

Mortalitatea generald a copiilor dela O~1 an, care, pentru
Bucuresti este de 167 %, nu este pentru vaccinati decat de [53%/,.

4. Metoda de calcul §i de compararea mortalitdfii din cele
doud grupe de copii, vaccinati §i nevaccinati §i interpretarea re=
zultatelor trebue si {ind cont de toti factorii reducdtori ai morta=
litatii. Cel mai important factor esle varsta; trebue sd se aibd apoi
in vedere diferenfele in starea  economico-higienicd a copiilor
vaccinafi §i nevaccinafi si de asistenta for medicald, care este mai
favorabild la vaccinati. Eliminarea acestui factor este de asemenea
singura cale, care ne poate demonsira precis numai binefacerile
produse de B. C. G.

Dr. Zolog, Rémneantu, Prodan, au preconizat calcularea
mortalitatii prin abandonarea din statisticd a copiilor sub varsta
de 2 luni. Prin acest procedeu nu este favorizatd nicio grupd de
copii, iar in acest interval de timp, copiii debili si bolpnavi din
grupa nevaccinafilor au timp sa se selectioneze, iar celor din grupa
vaccinatilor i se da rdgaz sd:si castige rezistenta fafd de infectia
tuberculoasd prin instalarea premunifiunii.

In plasa Gildu, administrarea vaccinului a fost ficutd numai
de surorile de ocrotire §i vaccinarea s'a efectuat indiferent dacd
exista sau nu, un focar de tuberculozd in familie. Autorii gasesc
o mortalitate generald de 6,39%,, la vaccinafi fatd de 11,10%,
la nevaccinafi, trdind in condifiuni asemandtoare §i in mediu
identic, deoarece vaccinatiunea se aplica exact la jumétate din
nouii ndscufi fdrd nicio selecfionare. Mortalitatea infantild a scazut
dela 20,2%, la 14,4%,, gratie mortalitatii reduse din grupa cos
piilor vaccinati.
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»Aftribuim aceastd reducere avand in vedere diferenfele de
ambianfd economico-igienicd, de ocrotire si asistentd medicalad
in parte vaccinului B. C. G. si in parte activitstii preventive
desfaguratd in plasd“.!)

5. Evolufia mult mai favorabild a infectiunii tuberculoase
la vaccinati, nu numai in primii ani, ci si in adolescents §i varsta
tandrului adult are o repercusiune favorabild asupra intregului
viitor al individului.

B. C. G.-ul diminud gravitatea infectiei in momentul cénd
receptivitatea este din cele mai mari.

La congresul din 1937 dela Lissabona ,al Uniunii Internas
tionale contra tuberculozei* s’a documentat c4 prima copildrie si
adolescenta sunt varstele in care morbiditatea si mortalitatea sunt
din cele mai mari. In aceste perioade trebuesc evitate cat mai
mult posibil cauzele de contagiune. Dar cum aceste nu pot fi
totdeauna indepdrtate, pe langd conditiile cele mai favorabile de
igiend se impune si vaccinarea antituberculoasd. {Prof. Bezancon).

Conform rezultatelor’ [ui Caflmettes Veill-Hallé si a cerce=
tatorilor romani trebue remarcatd pe langd scdderea mortalitafii
copiilor vaccinati si evolutia/ benignd a eventualelor focare tus
berculoase. Cercetdrile clinice si radiologice ale lui Nobecourt
au ardtat cd la vaccinati se observd afectiuni benigne in marea
majoritate a cazurilor (adenopatie tracheo=bronchicd, sau focar
pneumonic vindecabil).

Sensibilitatea la tuberculina, intradermosreacfia cu 0,1 cc.
din dilutia 1:10.C00 tub. brutd ~ la copiii vaccinati cu B. C. G.
este datoritd in bund parte vaccindrii.

Studiul imunologic al copiilor vaccinati trdind sau nu intr’un
mediu contaminat a furnizat urmadtoarele aprecieri:

La copiii vaccinati cu B. C. G. Cuti- sau intradermosreacs
tiunea este pozitivd inir'o proportie care variazd dela 50-90%.
Fa apare in general tardiv, avand maximum de frecven{d la un
an si e in general de intensitate slabd. Studiul clinic al copiilor vac=
cinati cu B. C. G. au ardtat cd acei care aveau o cuti-reactiune
puternicd si durabild au fost reinfectafi ulterior prin bacilul tue
berculos uman virulent, au suferit prin urmare o suprainfectiune
masivd. Frecventa imaginilor radiologice anormale in general,

) Dr, Zolog, Dr. Rémneanfu, Dr. Drodan. Rezultatul vaccindrii cu
B C. G in plasa sanitard mode! Gildu.



26

dar mai ales a acelor avand un caracter de specificitate tubers
culoasd indiscutabild ~ calcifieri, complexe primare, scizurite,
adenopatii i leziuni parenchimatoase evolutive ~ este mult mai
mare la nevaccinatii cu contact decat la vaccinalii cu contact si
aproape Inexistente la cei fard contact. NastasVeber si Dsra Dr.
Papazol relevd urmétorul fapt: La 182 vaccinafi, cu conlact, nu
-a fost intalnitd nicio leziune parenchimatoasd evolutivd; la 117
nevaccinafi cu contact s’a observat 5 cazuri evolutive.

Prin urmare, la egald expozitie fatd de infecfia tuberculoass,
modificarile pe care aceasta le determind in organismul vaccina=
tilor sunt mult mai pufin frecvente si mai pufin importante decét
la nevaccinafi. Prin acestea se dovedeste incontestabila acfiune
imunizantd a vaccinului, grajie cdreia, desi infecfia virulentd se
.grefeazd pe organism, nu reugeste totusi si dea nastere decét la
procese ce rdman latente fdrd manifestdri clinice §i importanta lor
-este mai redusd fafd de acelea determinate la nevaccinati.

Pe baza faptelor de observatii, astdzi se poate afirma ca un
adevdr deplin dovedit, cd beneficiul wvaccindrii cu B. C. G. se
intinde nu numai asupra primilor ani ci si a celor urmadtori, iar
viitorul celor vaccinati 'se ,prezintd sub auspicii mult mai favo-
rabile decat acela al nevaccinailor®.

6. Multi autori cred cd ar fi nimerit ca indivizii adul{i cu
reactia v. Pirquef negativa si care prezintd deci un teren nein-
fectat, s fie protejafi printr’o vaccinare activd cu B. C. G.

Prof. Bezancon a recomandat in afard de mdsurile de igienad
generald, pentru grupele in special expuse: ca infirmierii, stu-
dentii in medicind, vaccinatiunea cu B. C. G., iar Prof. Sayé o
preconizeazd pentru toti cei care nu reactionoazd la {uberculind.

Totul pledeazd in favoarea generalizarii metodei la toate co-
lectivitatile compuse din indivizi care n’au suferit incd infectiunea.
Gratie acestei posibilitati, tinerii sunt pusi intr’o stare de rezistent&
in epoca de extremd receptivitate, in care infecfiunile sunt in
ispecial periculoase.

Cercetdrile statistice ale Iui Andmord pentru Norvegia de-
monstreazd cd pentru fiecare generatie este un strans paralelism
intre mortalitatea prin tuberculozd la vérsta primei copildrii si
aceea a varstei tandrului adult. Frecventa si intensitatea conta-
giunii in prima din aceste perioade, este deci un factor ale carui
efecte se resimt in a doua perioadd de mare morbiditate.
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Aceste date incearca si arate cd diminuarea gravittii infecs
{iunii, in momentul cand receptivitatea este din cele mai mari,
are o repercusiune tavorabild asupra Intregului viitor al individului.

Prin urmare, trebuesc protejati nu numai nouii ndscuti, ci
si cei din prima copildrie gi chiar adolescentii.

La tinerii adulti vaccinarea a fost practicatd in Norvegia la
infirmierele din Spitalu Ullevaal din Oslo si la un grup de studenti in
medicind, dovedind o valoare practicd de netigaduit, Experiens
tele si observatiile au fost ficute de Heimbeck si Schell.

La noi Dr. H. Slobozeanu a aplicat metoda la un numadr
de soldati anergici si un grup de ucenici sub directivele lui MNasta
si Veber.

F) Importanta si valoarea vaccinarii prin B. C. G.
in combaterea tuberculozei

Tuberculoza este o boald a mizeriei (Landouzy), a stirilor
economice deficitare si a ignoranfei. Ea rdmane unul din flagelele
cele mai grave de care e bantuitd omenirea,

Masurile de depistare, de izolare si tratamentul tuberculosilor
creiazd multe neajunsurimateriale, colectivitétii si chiar dacd sunt
complete $i bine organizate, ne rezervd destule deceptii in ce
priveste rezultatele profilactice si terapeutice.

Astdzi, mai ales se impune nevoia de a le asocia o noud
armd, fard a le pardsi deloc pe cele vechi si aplicarea acesteia e
legitimd §i pare justificatd gratie apreciabilelor rezultate obtinute.

Prin vaccinarea cu B. C. G., se adaugd armamentului anti=
tuberculos o metodd de profilaxie cu care se poate obfine un
maximum de cagtig cu cel mai mic efort posibil.

A fost un timp, cand rezultatele vaccindrii cu B. C. G, au
fost putin supra estimate, au urmat obiectiuni §i critici si metoda
nu si-a dobandit importanta ce o merita. S'a crezut de cdtre unii
cd vaccinarea e infailibild si au uitat celelalte datorii de profi-
laxie. S'au uitat chiar indicatiile lui Calmeffe care stiruia intr’o
scurtf izolare a noului ndscut pentru realizarea premunitiunii, sau
in marea majoritate a cazurilor, realizarea acestui imperativ a fost
iluzorie.

In mediul rural, unde tuberculoza era rard in special in
judefele de munte, aceasta a inceput sd se extindd simfitor si tot
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mai mult de cand cei plecati la orase §i imbolndviti de tubers
culozd se intorc in numdr tot mai mare in satele lor de origing,
aducand infectia in casa pirinteascd sau in gcoald.

In primul rand, izolarea tuturor cazurilor de tuberculozd,
cat mai curand dupa descoperirea lor este mdsura imperioasd
care insd nu poate fi efectuatd decat intr'un foarte mic numdr de
cazuri. Fatd de imposibilitatea realizarii acestei mdsuri se impune
necesitatea de a recurge si la alte mijloace de prevenire a tuber-
culozei dintre care pare destul de eficace vaccinarea cu B. C. G.

Cum nu avem putinfa de cele mait multe ori sd inldturdm
sursa infectioasd, trebue prin vaccinarea cu B. C. G., sd facem
ca infectia noului nascui sd fie cat mai ugoard sau nuld. Sa
constatat la copiii wvaccinafi timp de aproape 15 ani cd prognos
sticul infectiunilor tuberculoase este infinit mai favorabil. Infecfia
virulentd, degi se grefeazd pe organism, totusi nu reugeste decat
in mod exceptional sd dea nagtere la procese patologice cu mani=
festdri clinice, cum o aratd statisticile de morbiditate si morta=
litate. lar importanta acestor procese ramase latente este intots
deauna redusd fafd de acelea determinate la nevaccinati.

Weber si Blechmann insistd mult asupra aplicdrii vacci-
nului B. C. G., la adolescentii si adulfii tineri care nu au avut
nicio infectie bacilard si nu reacfioneazi la tuberculind. Caiile de
administrare utilizate in -aceste cazuri sunt injectiile subcutanate
( Weill~-Hallé) sau scarificatiunile.  Aceastd metodd de vaccinare
a inceput sd fie aplicatd de Institutul Cantacuzino.

Vaccinatiunea cu B. C. G., asa cum se practicd astazi la
nouji ndscuti §i mai ales dandu-i o extensie mult mai mare ~
aplicand=0 §i la alte varste (Nasfa= Weber) ar putea ocupa un
loc foarte important in profilaxia tuberculozei. Vaccinul B. C. G,
nu este un panaceu contra tuberculozei. In schimb, vaccinarea
antituberculoasa e mijlocul de protectie cel mai eficient dintre
metodele de profilaxie. Rezultatele sunt bune, desi nu ideale
(Prof. Moldooan).

Constituind una din cele mai pretioase si mai putin costi=
sitoare mdsuri in profilaxia tuberculozei, vaccinarea cu B. C. G.,
trebue apreciatd §i aplicatd cu toatd increderea; celelalte metode
de profilaxie sd nu fie insd neglijate, ele complectandu:se reciproc
pentru realizarea aceluiasi postulat: combaterea tuberculozei.



Concluzii

{. Romaénia este a doua far& din Europa in ceea ce priveste
mortalitatea prin tuberculozd. In complexul celorlalte mijloace de
combatere trebue remarcatd §i vaccinarea antituberculoasd cu
B. C. G, c¢a un mijloc de prevenire a tuberculozei, mai ales in
fazele de crestere ale copilului.

2. Vaccinul B. C. G este un mijloc de producere a unei
stdri de premunifiune care asigurd o rezistentd la suprainfectiune,
gratie allergiei desvoltate.

3. Administrarea lui se face in primele zece zile ale noului
ndscut pe cale bucald, sau la adult, prin’ injecfii subcutanate si
scarificatiuni, (Aceastd metodd este de:ocamdatd in studiu)

4. Vaccinul prezintd o inocuitate absolutd, confirmatd de
tofi cercetdtorii.

5. Concluziile celor care au aplicat vaccinarea ne dau
urmdtoarele date: mortalitatea prin tuberculozd la vaccinati este
de 1,3~1,8 ~2,8%,, La nevaccinati, cea mai scidzutd mortalitate
e de 69, in Danemarca, sau 5,1 %}, pand la 10,6 °/, in Germania
(Gottstein) in primul an al viefii.

Mortalitatea generald la vaccinati este de 3~4~-8%, fatd de
259/, la nevaccinati. Zolog, Ramneanfu §i Proden in plasa Gildu,
obtin urmétoarele date: la vaccinafi, in primul an al wvietii,
mortalitatea generald este 6,39%, la nevaccinati mortalitatea
generald este 11,10 %,

Cercetatorii au remarcat de asemenea o evolutie mai beningd
a infectiilor care au survenit ulterior.



6. Vaccinarea cu B. C. G. constituind una din cele maj
pretioase si mai pufin costisitoare mdsuri in profilaxia tuberculozei,
trebue extinsd gi aplicatd cu toald increderea, completanduese
insd neapdrat cu celelalte mésuri de combatere.

Viézutd si bund de imprimat.

Decanul Facultitii : Presedintele tezei «

Prof. V. Dapilian Prot. luliu Moldovan
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